
Begründung für die Beurteilung der
Auswirkung einer Allergie auf Bronopol

V. Mahler1, D. Becker2, H. Dickel3, J. Geier4 , S.M. John5, H. Lessmann6,

E. Rogosky7, C. Skudlik5, E. Wagner8, E. Weisshaar9, T.L. Diepgen9 für die

Arbeitsgruppe “Bewertung der Allergene bei BK 5101” der Arbeitsgemeinschaft für

Berufs- und Umweltdermatologie in der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft

1Universitäts-Hautklinik Erlangen; 2Universitäts-Hautklinik Mainz;
3Universitäts-Hautklinik Bochum; 4Informationsverbund Dermatologischer Kliniken

Universität Göttingen; 5Fachgebiet Dermatologie, Umweltmedizin und

Gesundheitstheorie Universität Osnabrück; 6IVDK-Zentrale, Hautklinik Göttingen;
7Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften Sankt Augustin;
8Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin Berlin; 9Abteilung Klinische

Sozialmedizin Universitätsklinikum Heidelberg

Begründung für die Beurteilung der Auswirkung einer Allergie auf Bro-

nopol

Begründung für die Beurteilung der
Auswirkung einer Allergie auf Bronopol

Zusammenfassung: Die nachfolgende
evidenz-basierten Empfehlungen dienen zur
Beurteilung der Auswirkung einer Allergie
gegenüber Bronopol im Hinblick auf die da-
durch verschlossenen Arbeitsmöglichkeiten,
wie diese für die Einschätzung der Minde-
rung der Erwerbsfähigkeit (MdE) bei berufs-
bedingten Hauterkrankungen nach BK Nr.
5101 der Berufskrankheitenverordnung not-
wendig ist.

Relevance and occupational conse-
quences of Type IV-allergy to Bronopol

Type IV-allergy to bronopol can have rel-
evant occupational implications. This evi-
dence-based recommendation for expertises
depicts which occupational fields are in-
flicted by a Type IV-allergy to bronopol as
well as the subsequent reduction of earning
capacity.

Bronopol ist als Konservierungsmittel

bereits ab niedrigsten Konzentrationen

0,0025% (25 parts per million) insbesondere

im gram-negativen Bereich wirksam. Es wird

prinzipiell in Medikamenten zur äußerlichen

Anwendung, Kosmetika und im industriellen

Bereich als Konservierungsmittel eingesetzt.

Bei alkalischem pH und/oder bei erhöhter

Temperatur zerfällt Bronopol zu Formalde-

hyd, Bromid-Ion, Nitrit-Ion, Bromonitro-

ethanol und weiteren Komponenten [3]. Un-

ter Anwendungsbedingungen wie in Haut-

schutzprodukten ist nicht von einer wesentli-

chen Formaldehydfreisetzung auszugehen.

Seit den späten 1980ern war aufgrund der

Nitrosamin-Problematik ein Rückgang des

Bronopoleinsatzes zu verzeichnen. Verschie-

dene kritische Bewertungen von Bronopol als

Konservierungsmittel sind durch EU Council

Directive – 67/548/EEC, Annex VI (Part I) of

the EU Cosmetics Directive und Neubewer-

tung der MAK-Kommission der DFG (2004)

erfolgt. In den vergangenen Jahren nimmt die

Sensibilisierungshäufigkeit in den DKG/

IVDK-Kliniken [Mahler mündliche Mittei-

lung, Manuskript in Vorbereitung] zu.

Nach aktueller Literatur und Eigenrecher-

che überwiegt aktuell der Einsatz von Brono-

pol im industriellen Bereich [5]. Nach Zahlen

der Danish Product Register Database (2002

– 2005) wird Bronopol häufig eingesetzt in

Farben und Lacken, Reinigungsmitteln, Im-

prägniermitteln, selten in Klebstoffen und in-

dustriellen Füllstoffen.

Im Jahr 2005 war in 15% der überprüften

Hautschutzprodukte Bronopol enthalten [7].

Auf dem deutschen Markt ist Bronopol bei

äusserlichen Medikamenten (aktuell nach

Roter Liste 2008) in Marolderm® Creme

(Dexpanthenolhaltiges Wundbehandlungs-

mittel; Dermapharma) und Vetren® Salbe

30.000IE/60.000 IE (Heparin-Natriumhalti-

ges Venentherapeutikum, Opfermann) ent-

halten. In deklarierten kosmetischen Leave-

on Produkten stellt Bronopol gegenwärtig
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eine Rarität dar. Aktuell nachgewiesen wer-

den konnte Bronopol in Geschirrspülmitteln,

vereinzelt Haarwaschmitteln, Duschgelen

und feuchtem Toilettenpapier, wobei auch

hier wie bei anderen Konservierungsmitteln

eine gewisse Variabilität besteht [5, 10, 11].

Die Häufigkeit von Typ IV-Sensibilisie-

rungen auf Bronopol variierte in der Vergan-

genheit von 0,5% bis 4,7 %, je nach Kollektiv

[4, 8, 9, 11].

Nach aktuellen Daten von DKG und

IVDK konnte im Kollektiv der in den

DKG/IVDK-Kliniken mit dem DKG-Kon-

servierungsmittelblock Getesteten ein An-

stieg der auf Bronopol (0,5 % Vas) Positiven

an Tag 3 von 0,68% auf konstant über 1% ge-

funden werden. Im sogenannten DKG-Moni-

torblock [1] wurde Bronopol (0,5 % Vas) von

2003 (2. Hj.) bis 2005 (2. Hj.) parallel zum

Standard getestet. Auch hier zeigte sich eine

Verdoppelung der Positiven auf konstant über

ein 1%. Seit dem 1. Juli 2005 fand daher Bro-

nopol aufgrund der hohen Erkennungsfre-

quenz Eingang in die DKG-Standardreihe.

Als Testkonzentration bei der allergologi-

schen Abklärung konnte im DKG/IVDK-

Kollektiv 0,5% versus 0,3% Vas. parallel ge-

testet und die 0,5% Testkonzentration bei ver-

gleichbarem Reaktivitätsindex (RI) [2] und

Positivity Ratio (PR) [6] als sensitiver ermit-

telt werden.

Bronopol: Auswirkung der

Allergie: geringgradig, in

begründeten Einzelfällen

mittelgradig

Begründung: In aller Regel sind Ersatz-

stoffe verfügbar und/oder direkter Hautkon-

takt kann vermieden werden.

Verschlossene Bereiche: Maler, Lackie-

rer, Reinigungsgewerbe, soweit der Kontakt

zu Bronopol nicht meidbar ist. Aufgrund ge-

legentlichen Einsatzes in Körperpflege-

produkten können durch den Kontakt mit

Produkten der Behandelten zusätzlich Teilbe-

reiche des Gesundheitsdienstes (Bademeis-

ter, Altenpfleger, Masseure) verschlossen

sein.

In begründeten Einzelfällen können bei

starker Sensibilisierung (i.e. nachgewiesene

Reaktion auf geringste Mengen an Bronopol)

weitere Bereiche mit Kontakt zu Klebstoffen,

Füllstoffen, Imprägniermitteln oder Politu-

ren/Wachsen (Baugewerbe, Innenraumaus-

statter, Elektriker, Textilindustrie, Automobil

und Möbelindustrie) als Tätigkeitsbereiche

verschlossen sein. In diesem Fall ist die Aus-

wirkung der Allergie als mittelgradig anzuse-

hen.
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